





























































sayang sejatiterpahatdihati,ijinkan dan ridhoihamba-Mu ini,serta
bimbing hamba menebarrahmatdisetiap jejak langkah kekasih-Mu
MuhammadSAW.Kupersembahkankaryainiuntukalmamaterkutercinta
fakultasDakwahdanKomunikasiUINWalisongoSemarang.
Ayahanda Moch Mikan dan ibunda Muzayanah tercinta,yang
senantiasaadasaatsukamaupunduka,yangselalumendampingisaat
mulailemahdanpsimis,yangselalumemanjatkandoauntukanakke
empatnya dalam setiap sujudnya,yang selalu memberikan dorongan
semangatdemimeraihcitadancinta,yangselalumenghiburdisaatduka
danterharudisaatsuka.








Kehamilan dan kelahiran bayiitu pada umumnya memberiarti
emosionalyangbesarpadasetiapwanita.Prosesmelahirkanpadasetiap
ibu hamilitu berbeda,dirasa bagisetiap wanita hamilyang akan
melahirkanmerekaakanmerasakancemas. Kecemasanyang sering
terjadiadalahapabilaibuhamilmenjelangpersalinanyangmengancam
jiwanya. Kadang-kadang kecemasan itu menjadi berlebihan dan
merugikansehinggamenimbulkangangguancemassepertifobia,perilaku
menghindarserta kecemasan yang berulang.Bimbingan rohaniIslam




aktifdan para rohaniawan,perawat,dan dokter.Maka dariitu untuk
menanganikecemasanpadapasiendiperlukantenagakerohanian.
Penelitianinimerupakanpenelitiankualitatifdeskriptifyangdimana
subjek penelitian adalah pasien operasicaesaryang dirawatdiRSU
PermataBlora.Penelitian menggunakan pendekatanbimbingan rohani
dansumberdatapenelitianyangdikumpulkanberupadataprimeryang
diambildarisumberberupawawancaradanobservasidenganpetugas
bimroh dan pasien operasicaesardiRSU Permata Blora,kemudian
sumberdatasekunderdidapatdaridokumenberupabuku-buku,jurnaldan
lain-lain.Teknik pengumpulan data yang digunakan yaitu:observasi,
wawancara,dokumentasi.Datayangterkumpulkemudiandianalisis.
Penelitianinimemilikihasilpertama,bahwapetugasrohaniawan
yang melakukan bimbingan rohani Islam di RSU Permata Blora
menerapkankunjunganlangsung(facetoface)kepadapasienoperasi





berfikir positif kembali, mengurangi ngeluh, dapat bersabar dan
bertawakal.Kedua,melihatkondisipasiensetelahmelakukanbimbingan
rohaniIslam merasa jauh lebih baik,mampu bersabardan tawakal
menghadapimasalahnya.pasienoperasicaesardiRSU PermataBlora
mengalamipenurunan kecemasan.Mayoritas ibu hamilyang akan
melahirkan biasanya akan merasakan cemasdan panikterlebih pada
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terselesaikan.Shalawatserta salam tercurahkan kepada kekasih nabi
Muhammad SAW,uswatun khasanah bagiumat,keluarganya,para
sahabat,danparapengikutnya,yangtelahmenjadikanduniainipenuh





















7.Segenap keluarga,ayahanda Moch Mikan,ibunda Muzayanah
beserta Mas,adik,dan mbak yang selalu mendukung dan
mensuport
8.Untukteman-temanBPIC2015dansahabat-sahabatkuyangselalu
menemani, memberikan semangat, serta memotivasi dalam
penyusunanskripsi.Teman-temankuKosOrangedansahabatdi
wilayahrumahyangselalumendoakan,memberikanmotivasi,dan













































































































1990:61). Sebenarnya bahwa wanita yang tengah hamilitu
melanjutkan kecenderungan-kecenderungan psikologis dan ciri-ciri






lagidilupakan”. Maka jibrilmenyerunya daritempatyang
rendah :“Janganlah kamu bersedih hati,sesungguhnya
Tuhanmu telah menjadikan anak sungai dibawamu
(DepartemenAgamaRI:1989,525).






Hormon yang dilepas sebagairespon terhadap stres dapat
menyebabkan distosia,yaitu kelambatan atau kesulitan persalinan.
Sumberstresbervariasipadasetiapindividutetapinyeridantidak










anaknya dengan prasaan takutdan cemas. Apabila rasa cemas







halyang memang dibutuhkan. Sangatdianjurkan suamimesti
memeberikandukunganyanglebihbesarkepadaistrinya.
Dukunganemosionalsuamiterhadapistridapatmenyebabkan





kecemasan baik cemas terhadap perubahan fisik, kesukaran
persalinandankesehatanjaninyangdikandungnya.Kadang-kadang
kecemasan itu menjadi berlebihan dan merugikan sehingga
menimbulkan gangguan cemas sepertifobia,perilaku menghindar
sertakecemasanyangberulang(Dagun,1990:29).
Suasana atau kondisipsikisibu selama masa mengandung
sangatberpengaruhterhadapperkembanganfisikmaupunpsikisjanin
yangadadalam kandungannya.Wanitahamilyangseringmengalami










yang tidak dinginkan,untuk mengatasimasalah inisalah satu
alternatifnya adalah klinik bersalin.Ibu hamilakan mendapatkan
perawatansertapengobatandaribidandanperawatlainnyadiklinik,
namunhalitubarusebataspenanganansecarafisik(badaniah).
Setiap orang bisa memahamibahwa lancaratau tidaknya
proses kelahiran itu banyak tergantung pada kondisi biologis,
khususnya pada kondisikaum wanita yang bersangkutan.Namun
dapatdimengertibahwa hampirtidak ada tingkah laku manusia
(terutama yang disadari) dan proses biologisnya yang tidak











dan sinergi.Dariupaya ini,manakala orang menderita sakitdan
berobatmencaripenyembuhan,iaharusmenanamkanoptimismeyang
kuatuntuk sembuh,optimis dengan usahanya dan selalu tetap
berusaha dan berupaya serta penuh ketawakalan. Disinilah maka





dewasa agar dapat mengembalikan kemampuannya dengan
memanfaatkankekuatandanpotensiindividudengansaranayangada
berdasarkannorma-norma(PrayitnodanAmti,1999:99).Bimbingan










Dakwah Islam tidak hanya menyampaikan tetapijuga bisa
berartimencegah,menyembuhkandanmengajak.Bimbinganrohani
Islam termasuk bagian daridakwah,karena mengajak seseorang
kepadakeadaanyanglebihbaik.DakwahIslam ditempatpelayanan
kesehatanperlusekaliditingkatkan,apalagipasiendalam kondisiyang
labil(sakit)perlu adanyadorongan agarcepatsembuh. Kegiatan
dakwah ditempatpelayanan kesehatan tidakakan berhasiltanpa
adanyaperanaktifdanpararohaniawanataubinarohani,perawat,dan
dokter. Dengan adanya bimbingan yang diberikan Bina Rohani
(Rohaniawan)padaRumahSakitUmum PermataBloraakansangat















Diasana juga terdapat pelayanan bimbingan rohaniIslam yang
dilakukanrutinolehtim Rohaniawanyangbertugas,disanaterdapat5
orang Rohaniawan dalam satu tim,mereka memilikitugas pada
ruangan-ruanganmasing-masing,2orangbertugasmelakukanlayanan
bimbinganrohaniIslam padaruangkelahiranyaituibuNunukdanibu
Marsi.Berdasarkan paparan diataspenulismerasa tertarikuntuk
mengadakan kajian lebih dalam mengenai permasalahan yang
berhubungan dengan pengaruh bimbingan rohaniIslam terhadap













1.Mengetahuipelaksanaan bimbingan rohaniIslam yang ada di
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RumahSakitUmum PermataBlora.









yangberkaitandengan BimbinganRohaniIslam dalam menangani




SakitUmum Permata Blora diharapkan dapatdijadikan masukan








penelitian yang telah dilakukan oleh penelitisebelumnya sehingga
bertujuan untuk menghindarikesamaan (Tanjung,dkk:2005,60).







iniadalah penulis ingin mengetahuigambaran mengenaiproses
implementasibimbinganrohaniIslam dalam mengatasikecemasan
pasien pra operasidi instalasirawatinap RSUD dr.R Goeteng
Taroenadibrata Purbalingga. Hasilpenelitian menunjukan bahwa
implementasibimbinganrohaniIslam dalam mengatasikecemasan
pasien pra operasisangatdiperlukan dimana petugasbimbingan
rohanimemberikan motivasi,dorongan baik dengan menceritakan




yang diberikan oleh Alah dengan ridha shabardan ikhlas,serta
mengingatkan pasien untukselalu menjaga kesehatan (pola hidup
sehat, istirahat, makan dan minum obat yang teratur, dan
mendengarkan anjuran daridokter). Darihasilpenelitian tersebut
penelitimemadukan proses implementasibimbingan rohaniIslam
dalam mengatasikecemasan dengan cara mengatasikecemasan
menurutRamiah yaitu:pengendalian diri,dukungan,tindakan fisik,
istirahatyangteratur,mendengarkanmusik,kosumsimakananyang
seimbang.




dalam penelitian iniadalah kualitatif. Fokus penelitian iniadalah
menanganikecemasanpasienyangtelahmengalamicacatfisikakibat








































menjaga kondisipsikispasien tetap positif. Kedua,implementasi
modelbimbinganrohaniIslam dalam menumbuhkanmotivasihidup
pasienpenderitakankerdiRSISA,meliputimetode,materi,danmodel.







HajiMakassar”. Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kualitatif. Fokus penelitian iniadalah untuk mengetahui
persepsiperawatterhadappemenuhankebutuhanspiritualpasiendi








Contohnya dengan sembahyang, doa-doa kepada Alah SWT








sakit. Sedangkan perbedaan dengan penelitisebelumnya adalah
meskipunsama-samamengkajitentangpasienrumahsakit,namun
fokus dan objek penelitian iniberbeda dengan penelitian diatas.
Adapunpenelitianinimemfokuskantentangprosesdalam menangani












adalah sebagai instrumen kunci, teknik pengumpulan data
dilakukan secara triangulasi(gabungan),analisis data bersifat
induktif/kualitatif,danhasilpenelitiankualitatiflebihmenekankan
maknadaripadageneralisasi(Sugiyono,2018:9).Dalam halini
penelitimencoba memahamidan mendeskripsikan pelaksaan
bimbinganrohaniIslam yangdilaksanakandirumahsakitumum







masalah yang memandu penelitian untuk mengeksplorasiatau
memotretsituasisosialyangakanditelitisecaramenyeluruh,luas
dan mendalam (Sugiyono,2015:209). Menurut Johnson &
Christensen(Fatah,2016:26).Data-datakualitatifadalahdata-data




Pemilihan jenis kualitatifkarena penelitian inibertujuan
untuk mendeskripsikan dan menganalisis fenomena,peristiwa,
sikap,persepsi,serta aktifitas yang berhubungan eratdengan
implementasi bimbingan rohani islam dalam menangani
kecemasan pada pasien operasicaesardirumah sakitumum
PermataBlora. Pendekatanpenelitianmenggunakanpendekatan
wawancara,dimanapenelitianinibertujuanuntukmengetahuilebih
dalam mengenaiimplementasibimbingan rohaniislam dalam
menanganikecemasanpadapasienoperasicaesardirumahsakit
umum PermataBlora. Metodeinidipilih karenamenggunakan
berbagaisumberinformasidalam pengumpulan datanya untuk







Penelitian ini mempunyai dua variabel yaitu variabel




MenurutFaqih (2001 :4)Bimbingan RohaniIslam
adalah proses pemberian bantuan terhadap individu agar
mampuhidupselarasdenganketentuandanpetunjukAlah
SWT,sehinggadapatmencapaikebahagiaanhidupduniadan
akhirat.Yang dimaksud disiniadalah proses pemberian
bantuankepadaibu-ibuhamiluntukmemberikanketenangan
jiwa dengan dorongan dan motivasiuntuktetap bersabar,
bertawakaldan senantiasamenjalankan kewajiban sebagai
hambaAlahSWT.
b.Kecemasan
Menurut Musfir (2005: 512) kecemasan adalah
perasaantertekandantidaktenangsertaberpikirankacau
dengan disertai banyak penyesalan. Hal ini sangat
berpengaruh pada tubuh,hingga tubuh terasa menggigil,




Definisibimbingan rohaniIslam dalam penelitian ini
adalahsuatuprosespemberianbantuankepadaibu-ibuhamil
yang divonis operasicaesardan beragama Islam untuk
meningkatkan religiusitas, memberikan dorongan dan




































fenomena yang diselidiki(Hadi,2002:136). Teknik ini
digunakan untuk memperoleh gambaran yang sebenarnya
tentangsubjekpenelitian,situasi,dankondisilingkunganyang
dijadikanlokasipenelitiansehinggadiperolehpemahamanyang
utuh baik tentang subjek maupun situasidan kondisiyang
melingkupinya.
Observasiyangdigunakandalam penelitianini,dengan
cara mengambildata melaluipengamatan secara langsung
dilapangansertamencatatinformasiyangdiperoleh.Metodeini
digunakan untukmendapatkan gambaran tentang pelayanan
bimbingan rohaniislam dalam menanganikecemasan pada
pasien operasicaesar,dan faktor yang mendukung dan











mendengarkan secara langsung informasi-informasi atau
keterangan keterangan (Cholid & Abu,2015:83).Dalam
27
wawancaraini,pewawancaradapatmembangunkepercayaan








Blora. Oleh sebab itu penelitimenggunakan wawancara
terstrukturyaitu dengan menggunakan pedoman wawancara




















atau status atau fenomena secara sistematik dan rasional
(Arikunto,2006:245). Analisisdata dalam penelitian kualitatif
adalahmanajemendatamentahatauyangbelum terstrukturyang
berasal dari data kuesioner kualitatif, wawancara kualitatif,
observasikualitatif,datasekunder,refleksitertulis,dan catatan





penarikan kesimpulan (conclusing drawing atau verification)
(sugiyono,2011:338).
1.Tahapreduksidata(datareduction)diartikansebagaiproses
pemilihan,pemusatan perhatian pada penyederhanaan dan
transformasi datakasar yang muncul dari catatan-catatan
tertulis. Reduksidatadapatdibantudengancaramembuat
ringkasan memo,atau memberikan kode pada aspek-aspek
tertentu.Datayangtelahdireduksiakanmemberikangambaran
yang lebih jelas dan mempermudah tujuan penelitiyaitu
bimbingan rohaniislam dalam menanganikecemasan pada
pasienoperasicaesardiRumahSakitUmum PermataBlora.
2.Tahap penyajian data (data display)adalah pendeskripsian
sekumpulaninformasitersusunyangmemberikankemungkinan
adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan tindakan.
Dalam penelitiankualitatif,penyajiandatabisadilakukandalam







































BabIV: analisis Bimbingan rohaniislam dalam menangani
kecemasan pada pasien operasicaesardiRumah Sakit
Umum PermataBlora.












nasihat(giving advice)(Tohirin,2009:16). Dalam KBBI(Kamus
BesarBahasaIndonesia)disebutkanartibimbinganadalahpetunjuk
(penjelasan) cara mengerjakan sesuatu, artinya menunjukan,
memberijalan atau menuntun orang lain kearah tujuan yang
bermanfaat(Kemendikbud,KBBIOnlineEdisiII).
MenurutH.M.Arifin,bimbingansecaraharfiyah,Bimbingan
adalah menunjukkan,memberijalan,atau menuntun orang lain
kearahtujuanyangbermanfaatbagihidupnyadimasakini,dan
masayangakandatang(Arifin,1982:1).
Bimbingan adalah proses membantu individu untuk
memahamidirinya dan dunia disekelilingnya supaya ia dapat
menggunakankemampuandanbakatyangadadenganoptimal.
MenurutRochmanNatawidjadja(1987),prosespemberianbantuan
yang dilakukan oleh orang yang ahlikepada seseorang atau
beberapaorangindividu,baikanak-anak,remajamaupundewasa,
agarorang yang dibimbing dapatmengembangkankemampuan
dirinya sendiridan mandiri,dengan memanfaatkan kekuatan
individudansaranayangadadandapatdikembangkanberdasarkan
norma-normayangberlaku(AbuBakarM.Luddin,2010:15).













yang seharusnya hidup selarasdengan ketentuan dan petunjuk
Alah,sehingga dapatmencapaikebahagiaan dunia dan akhirat
(RiyanMuhammadShafi,2014:11-12).
Dikemukakan oleh Musnamaradalah “proses pemberian
bantuan terhadap individu agarmampu hidup selaras dengan
ketentuan dan petunjuk Alah, sehingga dapat mencapai
kebahagiaanhidupdiduniadandiakhirat(SamsulArifin,2018:17).
Pengertian lain, Bimbingan Rohani Islam bagi pasien
merupakanpelayananyangmemberikansantunanrohanikepada




Bimbingan rohaniislam itu memilikifungsimembantu
individu dalam memecahkan masalahnya sehingga tidak
memungkinkanmenjadisebabmunculnyamasalahbaginya.Selain
haltersebut,bimbingan rohaniislam juga sebagaipendorong
(motivator),pemantap(stabilisator),penggerak(dinamisator),dan








b.Fungsi kuratif atau korektif, yakni memecahkan atau
menanggulangimasalahyangsedangdihadapiseseorang.
c.Fungsipreventifdan Developmental,yaknimemelihara agar











sendiri, lingkungan keluarga, lingkungan kerja maupun
lingkungansosial(Adz-Dzaky,2002:221).
c.Untuk menghasilkan kecerdasan rasa (emosi)pada individu
sehingga muncul dan berkembang rasa toleransi,
kesetiakawanan,tolongmenolongdanrasakasihsayang(Adz-
Dzaky,2002:221).








persoalan hidup, dan memberikan kemanfaatan dan



















dengan ikhlas,sabar,yakin dan penuh harap kepadaNya
(Nawawi.2001:23). Dalam bimbingan doa inipembimbing
rohaniislam mendoakanpasienuntukkesembuhanataupasien






yang paling agung bagimanusia karena pada saatitu jiwa
manusia terbang menuju Tuhannya. Kalaupun apa yang
dimohonkantidaksepenuhnyaterpenuhi,namundengandoa




mengagungkan Asma-Nya dan firmanNya untuk lebih
mendekatkandirikepadaAlah,dalam halini,biasanyapasien









Materiyang terakhiriniterkesan lebih santaikarena
dilaksanakan apa bila tersedia waktu dan kesempatan yang




Menurut pandangan Freud ini, Kecemasan adalah
ingstingtual,yang timbulkarena dorongan seksualtak sadar
direpresikan. Namun, bila pandangan itu benar, maka
kesimpulannyaperasaantersebuthanyaterdapatpadasumbertak













pernah dialamisetiap manusia.Kecemasan sudah dianggap
sebagaisuatubagiandarikehidupansehari-hari.Kecemasanadalah
























Kecemasan adalah suatu keadaan yang
menggoncangkan diriseseorang,karena adanya ancaman
terhadap kesehatan.Individu-individu yang tergolong normal















daridalam diri,tidak jelas,atau menyebabkan konflik bagi
individu(Fauziah&Widuri,2007:74).
Berikutklasifikasigejala-gejala kecemasan dalam tiga
jenisgejala:
1.Gejala fisik darikecemasan yaitu:kegelisahan,anggota
tubuhbergetar,banyakberkeringat,sulitbernafas,jantung
berdetakkencang,panasdingin,danmudahmarah.
2.Gejala behavioral dari kecemasan yaitu: berperilaku
menghindar,terguncang,melekat,dandependen.
3.Gejala kognitif darikecemasan yaitu:khawatir tentang














b.Phobic anxiety disorders (gangguan kecemasan fobic),







munculnya pikiran yang membuat seseorang jadisangat










Kecemasan ringan merupakan berhubungan dengan
ketegangan dalam kehidupan sehari-haridan menyebabkan
seseorang menjadiwaspada dan meningkatkan persepsinya.
Manifestasiyang munculpada tingkatiniadalah kelelahan,
iritabel,persepsimeningkat,kesadarantinggi.
c.KecemasanSedang
Memungkinkan seseorang memusatkan pada masalah
yang penting dan mengesampunkan yang lain sehingga





Seseorang dengan kecemasan beratcenderung untuk
memusatkanpadasesuatuyangterincidanspesifiki,sertatidak
dapatberpikirtentanghallain.Manifestasiyangmunculpada
tingkat iniadalah mengeluh pusing,persepsimenyempit,
berfokus pada dirinya sendiri,perasaan tidak berdaya,dan
bingung.
e. Panik
Panik adalah berhubungan dengan terperangan,
ketakutan,dan terrorkarena mengalamikendali.Orang yang
sedang panik tidak mampu melakukan sesuatu walaupun
dengan pengarahan. Tanda dan gejala yang terjadipada
keadaaniniadalahpucat,tidakdapatmeresponperintahyang
sederhana,berteriak,menjerit,danhalusinasi.
Berdasarkan paparan diatas disimpulkan bahwa









Salah satu faktor penyebab kecemasan adalah faktor
predisposisi,khususnya faktorbiologis yaitu gangguan sistim






Kehamilan juga dapat memicu kecemasan, dapat
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan bayi dalam
kandungan,karena hormon yang dikeluarkan oleh hipotalamus,
pituaridanadrenal(HPA)memacusumbudarisarafsyimpathetic




1.Kekhawatiran (worry)merupakan pikiran negatifseseorang
tentangdirinyasendiri,sepertiperasaannegatifbahwaialebih
jelekdibandingandenganoranglain.
2.Emosionalitas (imosionality) sebagai reaksi diri terhadap
rangsangan saraf otonomi,sepertijantung berdebar-debar,
keringatdingin,dantegang.
3.Gangguan dan hambatan dalam dalam menyelesaikan tugas
(taskgeneratedinterference)merupakansuatukecenderungan
42
yang dialamioleh seseorang yang selalu tertekan karena
pemikiranyangrasionalterhadaptugas(Ghufron&S,2012:143).
Berdasarkan paparan diatas disimpulkan bahwa wanita
hamildapatterserangkecemasan,kecemasandapatterpicudari
berbagaifaktor,biologis,psikologis,sosial,fobia,perankeluarga,dl.















ada sesuatu yang berbeda (Aprilia,2017:194).Maka untuk
mengurangirasacemasdapatdiatasidengansadariketikarasa




ada sebelumnya (birth trauma),tanamkan pada diri bahwa
melahirkan itu menyenangkan.Belajar meditasidan relaksasi


























melahirkan janin melaluiirisan pembedahan padadinding perut
(laparatomi)dandindinguterus(histerektomi)untukmengeluarkan





(Caedare)”berartimembedah. Sedangkan dalam bahasa arab
adalah jirahah al-waladah,yang artinya operasiyang bertujuan
mengeluarkanbayidariperutseorangibu,baikituterjadisetelah
sempurnanya penciptaan bayi atau sebelum sempurnanya
penciptaan. Didalam kamus besarbahasa indonesia,caesar
















secara operasibedah (sectio caesaria).Ibu hamilmenginginkan
dapatmelahirkansecaranormal,tetapidalam kondisitertentudari
faktorjanin(bayiterlalubesar,kelainanletak,ancamangawatjanin,
janin abnormal,kelainan talipusat,dan bayikembar),dan dari
faktoribu(keadaanpanggul,kelainankontraksirahim,ketubanpecah
dini, pre eklamsia), harus dilakukan operasi sectiocaesar
(Hutabalian,2011:124).
Operasicaesar diambilhanya karena fakta persalinan
melesetduaminggumelebihiperkiraanyangdikemukakanoleh
dokter. Putusansemacam iniselaludiambilnyasetiapkaliada
pasien yang mengalami penundaan persalinan (Sumaryono,
2012:32).Dengan operasicaesaremergensidengan sesudah
melaluiprosespersalinan tetapitidakada kemajuan bermakna,









2014:158). Operasi caesar adalah operasi besar sehingga












Pasien pra melahirkan biasanya mengalami rasa
kekhawatirandanketakutan,apabilatidakbisamenjadiibuyang
baik,jugaketakutanmenghadapiprosespersalinanyangbelum


















kokoh,dan jika mereka memperoleh kebaikan,mereka
mengatakan:"IniadalahdarisisiAlah",dankalaumereka
ditimpa sesuatu bencana mereka mengatakan: "Ini
(datangnya)darisisikamu (Muhammad)”. Katakanlah:
“Semuanya(datang)darisisiAlah”.Makamengapaorang










6)Transplantasi : penanaman organ tubuh untuk
menggantikan organ atau strukturtubuh yang malfungsi
(cangkokginjal,kornea)





gangguan yang diakibatkannya diperkirakan dapatmengancam
jiwa (kematian atau kecacatan fisik),dan tidakdapatditunda.
Urgen,Klienmembutuhkanperhatiansegera,dilaksanakandalam
24 – 30 jam.Diperlukan,Klien harus menjalanipembedahan,
direncanakandalam beberapamingguataubulan.Elektif,Klien
harusdioperasiketikadiperlukan,tidakterlalumembahayakanjika





Terdapatdua golongan jika dilihatdariluas dan tingkat
resikopadaoperasiataupembedahaniniyaitu:mayor,Operasi
yangmelibatkanorgantubuhsecaraluasdanmempunyaitingkat





















Pada pasien yang mengalami obesitas. Selama
pembedahan jaringan lemak,terutama sangat rentan sekali
terhadapinfeksi.Selainitu,obesitasmeningkatkanpermasalahan
teknikdanmekanik.Olehkarenanyadefisiensidaninfeksiluka,
umum terjadi.Pasien obesitas sering sulit dirawat karena
tambahanberatbada,menjadikanpasienbernafastidakoptimal







Pada pasien yang menderita penyakit kardiovaskuler,

























berdasarkan SK Menkes No HK.03.05/I/2205/2011 tanggal26
Agustus2011.Padatahun2012tepatnyapadatgl29Juni2012
Rumah SakitUmum Permata telah lulus Akreditasi5 Pelyanan
Dasar.Danpadatanggal27September2016IzinOperasionaltetap
RumahSakitdiperpanjangmelaluiSKBupatiNo.449/776/2016(File
Rumah SakitUmum Permata Blora,diakses pada tanggal21
Desember2019).
Seiringdengankebutuhanpelayanankesehatansaatini,RSU
Permata Blora melakukan arah pengembangan seperti,
Mengembangkan jenis dan mutu pelayanan dalam rangka
mengantisipasituntutanmasyarakat,Mengoptimalkanpemanfaatan
sarana dan prasarana rumah sakityang telah ada demiuntuk
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efisiensidan peningkatan pendapatan fungsional,dengan tetap
mengacupadastandarpelayananyangberlaku,PerubahanTarif
pelayanan,Perbaikan ruang perawatan,Peningkatan peralatan
medisdannonmedis,Melaksanakanpelayanankesehatansesuai










fasilitas telepon memiliki3 Saluran Sambungan Telpon,1 Saluran










sarana prasarana RS akan dikembangkan semakin canggih dan bisa




















Penuh Perhatian bagikaryawan rumah sakit,agarsenantiasa pasien
merasa puas atas layanan yang diberikan oleh pihak rumah sakit.
Kemudiandidukungadanyapenyelenggaraanpenerapannormadanetika
pelayanan 5S (SENYUM,SAPA,SALAM,SOPAN,SANTUN).Selanjutnya
penyelenggaraan peningkatan kedisiplinan dalam lingkup rumah sakit.
MenciptakanRumahSakitbersihdanasri.Danpenyelenggaraanuntuk
mensejahterakan karyawan. Menjadikan Rumah Sakit terbesar dan
terlengkapdikotaBlora.Sehinggamampumemberikanlayanankepuasan
bagipasienagarmampumenjadikanrumahsakitpilihankeluarga(File
Rumah SakitUmum Permata Blora,diakses pada tanggal22
Desember2019).
5.SaranadanFasilitasRSUPermataBlora
Rumah sakitinididirikan tidakhanya semata-mata untuk











datang.Pelayanan yang biasanya disediakan rumah sakit meliputi



















penunjukkanjalan ataumenuntun seseorang atau kelompokuntuk
mencapaiapayangdinginkansertabermanfaat.Bimbinganrohani
Islam diRumahSakitUmum PermataBlorasudahberjalancukuplama.




menjadiindividu yang bertanggung jawab.Bimbingan rohaniIslam






disetiap ruangan pasien untuk diberikan materi-materibimbingan
rohaniIslam dengan cara bertatap muka secara langsung dengan
pasien.BimbinganrohaniIslam dirumahsakitpermatainimemberikan




merasakan kecemasan dalam dirinya terlebih pada pasien
operasicaesaratau pada ibu yang akan melahirkan anak
pertamanya, mereka berpikiran tidak tentu itulah yang
menyebabkan rasa sakitnya yang menjadi-jadi.Akan tetapi
pemberian bimbingan rohani diRSU Permata inipara
rohaniawan memberikan pelayanan yang sesuai meliputi
pemberianmotivasidimanamotivasiitubertujuanagarpasien
tetap merasasemangatdan tidakmudah mengeluhdengan
keadaanyangsedangmerekaalami.Sebab hidupyangkita
jalaniadalahkehendakdariAlahSWTmakaselalubersabardan
tetap berhusnudzon kepadaNya (Wawancara Rohaniawan ,
tanggal10Desember2019)”.






usia lansia dan sakaratulmaut serta mendapingipasien
meninggal dalam keadaan husnul khotimah (Wawancara
rohaniawan,tanggal10Desember2019)”.
1.MetodeBimbinganRohaniIslam
Berhasiltidaknya kegiatan bimbingan rohanitidakhanya
bergantung pada jenis-jenis metode dan efisiensinya,namun
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bergantung padaindividuyangmelaksanakanmetodetersebut,
selain dariorang atau individu yang melaksanakan metode
tersebut,dapatditentukanpulaolehperanuntukmemilihmetode
itu sendiri.Setiap kegiatan bimbingan rohanimaka harusbisa
memilih dan menentukan metode apa yang akan diterapkan
kepada pasien. Sesungguhnya semuanya sudah harus
dipersiapkan dan direncanakan semuanya dariawaldan harus
melihatsecaralangsungbagaimanakeadaanlogisnyadantidak
secara reseptif.Bimbingan rohaniIslam hakikatnya merupakan
kegiatandakwahyangmanaberupaaktivitasbimbingan.Sesuai
denganpenuturanBuMarsiberikutini:
“Metode diberikan pada pelaksanaan kegiatan bimbingan
rohaniIslam memanglah harus dipersiapkan dariawal,
terlebihkitajugaharusmengetahuikondisifisikpasienyang
akan kita kunjungi,biasanya kita menggunakan metode
langsung atau visit ke ruangan pasien (Wawancara
rohaniawan,tanggal10Desember2019)”.











juga mempertimbangkan bagaimana kondisifisik pasien
yangakanmenerimabimbinganrohani.Biasanyasebelum
dalam pelaksanaanbimbinganrohanikepadapasienatau
rohaniawan memberikan materiterlebih mendahulukan
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sapaanhangatkepadapasien,dilanjutkan dengansalam
selanjutnya memperkenalkan diridan mengajak pasien
maupunkeluargapasienuntuksedikitberbincang-bincang
atau berdialog mengenai masalah-masalah yang
sehubunganuntukmencairkansuasana,dilanjutkandengan
dialogyangberhubungandengankeagamaansepertishalat,
doa,dan lain-lain,dengan berdialog ringan yang sudah
direncanakan sedemikian rupaagarpasien tidakmerasa
tekanan “ceramah” rohaniawan akan berusaha
mengarahkan pembicaraan-pembicaraan tersebutsampai
padapenyakitataupunkeluhanyangpasienrasakandan




Bimbingan rohanidengan metode face to face
(langsung)biasanya berupa pemberian nasehat-nasehat
Islami.Nasehat-nasehatIslamiinibiasanyaberupakata-
kata yang mengibur,memberikan ketenangan batin,dan
membangkitkankembalisemangathidupsipasien.Metode
yang digunakan rohaniawan inibertujuan supaya pasien
bisa memahamidan menerima materibimbingan rohani
Islam.BuNunukdanBuMarsimengatakanbahwateknik





pada pasien, dengan cara merasa besimpatik
bersikap ramah dan santun, menyapa hangat,
memohonizinkepadapasiendankeluargahendak
mengadakan kunjungan dan pelayanan kerohanian.
Dilanjutkan dengan menasehati dan mmengajak
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berdoa bersama-sama. (Wawancara dengan
rohaniawan,tangal10Desember2019)”.
Metode pelayanan tatap muka oleh rohaniawan
kepada pasien yang meliputimetode individual,melalui
percakapanpribadidimanapembimbingmelakukandialog
langsung secara tatap muka. Kunjungan rumah,
pembimbing mengadakandialogdirumahpasien.Serta
kunjungan dan observasi kerja, dimana pembimbing
melakukan percakapan individualsekaligus mengamati
aktivitaspasiendilingkungankerjanya.BerikutpenuturanBu
Marsi:
“Menurut ibu Marsi selaku rohaniawan yang
melakukan visit pasien di RSU Permata Blora,
bimbingan rohaniyang diberikan kepada pasien
dengan cara langsung inidirasa lebih efektifdan
efisien serta akan mengena dihatipasien secara
langsung. Kegiatan pemberian bimbingan rohani
Islam initidak hanya bisa dilakukan oleh seorang
rohaniawan namun dapat pula dilakukan oleh
keluarga pasien sendiri ataupun segenap staf
kariawan RS (perawat dan dokter) sehubungan
denganpemberianmotivasikepadapasienbiasanya
diucapkan pada akhirpembicaraan,seperti“yang
sabarya bu,jangan lupa rutin minum obatdan













pertemuan-pertemuan, biasanya bimbingan rohani
kelompokiniberupakegiatandoadanpembacaanAlQur’an
untuk mengawaliacara,dilanjutkan dengan kajian-kajian
ceramahtentangkeislamankemudiandiakhiridengandoa
lagisebelum kembaliuntukmelakukantugas.DiRSjuga
















langkah membuatsistem sepertimencetak buku saku
ataupunbrosuryangdimanadidalamnyamengandungunsur
-unsurmengenaidoa-doadannasehatbagipasien.Brosur
ataupun buku tersebutakan diberikan selama pasien di
rawat di RS untuk dibaca dan diamalkan. Selain
menggunakanbukuataupunbrosurdapatjugadilakukan




dan kesembuhan.Sehubungan dengan tempat peneliti
melakukanrisetadalahrumahsakityangberbasisumum





sepertimencetak buku saku ataupun brosuryang
dimana didalamnya mengandung unsur-unsur
mengenaidoa-doadannasehatbagipasien.Brosur
ataupunbukuakandiberikanselamapasiendirawat
diRS untuk dibaca dan diamalkan.Menggunakan
buku ataupun brosurdapatjuga dilakukan dengan
cara memberikan tulisan atau gambar yang
mengandunglafasIslami,ataupunayat-ayatAlQur’an









tunggu dan tempat-tempat yang strategis, biasanya
disajikanlantunanayat-ayatsuciAlQur’andanlagu-lagu




















lebih berarti.Harapannya agarpasien lebih tenang dan
cemas (Wawancara rohaniawan,tanggal10 Desember
2019)”.
a.MateribimbinganrohaniIslam






biasanya cenderung mayoritas sama, namun mengenai
pengembangan materilah seorang rohaniawan akan melihat
kondisifisik pasiennya terlebih dahulu.Dan materiyang
disampaikanbiasanyaadalah:
1)Ibadah
Bimbingan mengenai ibadah tergolong dalam
bimbinganyangsangatpentingbagipasien.Diyakinidan
biasanyadenganberibadahlahdiriseseorangentahitusakit
ataupun tidak akan merasa jauh lebih tenang.Seorang











“Materiyang diberikan kepada pasien bisa berupa
materi ibadah sebab diyakini biasanya dengan
beribadahlahdiriseseorangentahitusakitataupun
tidak akan merasa jauh lebih tenang,sebelum
melakukan ibadah maka kita diwajibkan yaitu




merupakan tiang agama sehingga shalat merupakan




sepertidengan cara duduk,berbaring atau dengan cara
apapunyangdikerjakan,karenadenganshalatmakakita
selalu mendekatkepada Alah SWT dan mendapatkan
kesembuhandari-Nya.yangterakhiradalahibadahdengan
berdoa,seorang rohaniawan tidak henti-hentinya selalu




Materi aqidah yang disampaikan disini seputar
masalah keimanan kepada Alah SWT.Pada pemberian
materiaqidah bisa dilihatdarinasehat-nasehatseorang
rohaniawan yaitu sebagai seorang muslim dilarang











dengan materiaqidah tersebutpasien diharapkan











observasidan wawancara dengan pasien.Selama pada
prosespenelitianberlangsungbanyakpasienyangsenang
dansiapmeresponbagisebagiandarimerekamenganggap
bahwa mereka mendapatkan pengetahuan baru,lebih





Implementasi bimbingan rohani Islam terhadap pasien
merupakan suatu rangkaian kegiatan pemberian nasehat-nasehat
berlandaskanagamaIslam olehseorangrohaniawanselamapasien
masih berada dirumah sakitdan memilikijadwalmendapatkan
bimbingan rohanioleh tenaga rohaniawan.Proses pelaksanaan






rohaniawan yang mengisidiruangan bersalin adalah perempuan,
sebabdidalam ruangantersebutmemanglahpasiennyaibu-ibujadi
diharuskanyangngisiadalahperempuan.
Tujuan bimbingan rohani Islam yaitu membantu pasien
mengatasimasalahPsikis,Psikososial,danmasalahspiritual.Tujuan
bimbinganrohaniIslam menurutPratiknyadanSofrodalam adalah:




3.Memberikan pengertian dan bimbingan penderita dalam
melaksanakan kewajiban harian yang dikerjakan dalam batasan
kemampuannya.





Di RSU Permata Blora mayoritas tenaga rohaniawannya
kebanyakanadalahperempuan,laki-lakihanyasatusampaiduayang
visite ke ruangan.Secara keseluruhan proses proses pelaksanaan
bimbingan rohanidiRS akandimulaipadajam 11.00 dan selesai
sesuaiberapapasien yang dikunjungidalam ruangannya.Sebelum
rohaniawan menyampaikan nasehat-nasehat Islami, petugas
rohaniawan biasanya masuk dengan mengucap salam,kemudian
memperkenalkan diri kepada pasien beserta keluarga pasien,











1.Bentuk dakwah tabligh,yaitu penyampaian dan pemberitaan
tentangajaran-ajaranIslam kepadaumatmanusia
2.Bentukdakwahirsyad,yaituprosespenyampaiandaninternalisasi
ajaran Islam melalui kegiatan bimbingan, penyuluhan, dan
psikoterapiislamidengansasaranindividuataukelompokkecil.
3.Bentukdakwahtadbir,yaitukegiatandakwahmelaluikegiatanaksi
amalshaleh berupa penataan lembaga -lembaga dakwah dan
kelembagaanIslam.







Dakwah dalam bentuk irsyad inilah yang menjadilandasan






Kegiatan memberinasehatkepada pasien tidak hanya bisa
dilakukanolehpetugaskerohaniannamunjugadapatdilakukanoleh
dokter,perawat,atautenagamedislainnya,sepertimenyuruhpasien
untuk bersabardan selalu bertawakalkepada-Nya dan memberi
motivasi,sebab merekalah yang sering berinteraksi dan lebih
mengetahuikondisipasiennya.Dilakukannya pendekatan seperti
diatas karena agar pasien tidak merasakan canggung bila

















Untuk pasien pra melahirkan atau pra operasi, proses
pemberianbimbinganrohaninyajugahampirsamadenganrawatinap
lainnya hanya saja yang membedakan adalah materidoa yang

















mempunyaipengalaman melahirkan,atau bisa disebutibu yang
melahirkananakpertama.Merekaseringkalimengalamikekhawatiran
danketakutanyangapabilatidaksegeradengancepatditanganiakan
mengalamistres,untuk halyang sepertiinitidak hanya seorang
petugaskerohaniawanansajayangmemberikanmotivasidannasehat-





Sebagaiilustrasimaka penelitiakan memaparkan beberapa







kelahiran anak yang sudah lama didamba-dambakannya.Pada




memutuskan untuk mengambiljalan persalinan caesar.Kemudian
sesudahibuhamiliniberkonsultasidengandokterdanperawatdia







tenang mbak,apalagikeadaan saya yang sepertiinipikiran
negativeseringmunculkadangsayatakut,cemasterlebihpada
































sedang berada diICU,karena bayimengalamigangguan dan
diharuskanlebihdilakukanperawatanyanglebihdanjikatidakada
perkembangan yang membaikmaka bayitersebutakan dirujukke
rumah sakitlain.Dengan haltersebutIbu Indah jelas mengalami
cemasgelisahkarenamemikirkananaknyaterlebihbayiituadalah
anakpertamanya.Petugaskerohaniantidakmemotivasidanmeminta






anak kedua,dia harus melakukan operasicaesarkarena menurut
dokter bayidikandungannya kondisinya kurang baik (melemah)
sedangkan kondisi ibunya juga kurang baik, mungkin karena
memikirkan bayinya dia mengalamicemas dan takut sehingga
berdampak pada kondisi fisik dan psikisnya. Ketika petugas
rohaniawanmasukatauvisitkeruanganbuErnadiaterlihatlemas
dengan pikiran kosong semacam orang frustasi,disitulah petugas
rohaniawanmelakukanmotivasiseusaiperkenalanpetugasberusaha
menghibur dengan candaan-candaan, lantas dilanjutkan dengan
obrolanringansedikitmasukkepertanyaanmengenaipermasalahan
yangdihadapi,dankemudiannasehat-nasehattelahdiutarakanoleh









kunjungan diruangannya. Dia terus berkeluh kesah dan belum
menerimaataskeguguranyangterjadi,goncanganyangcukupberat
baginyakarenadokterjugamengatakan setelah tindakan kuretini
kalaubisajanganmelakukanprogram kehamilan.Sedangkanpasien
sangatmenginginkan anak laki-laki.Petugas kerohanian mencoba






mengambiljalan lain mungkin mengangkatanak.Karena sudah
frustasipasien tidak memikirkan hal-halitu namun pada akhirnya
pasientersadardanberistigfarmemohonampunpadaAlah.Maka
proseskaliinijugadikatakanberhasil(wawancara,10Desember2019).
Keenam Ny.PujiAstutik berusia 25 tahun,persalinan anak
pertama, pasien harus melakukan operasi caesar sebab usia


















Pelaksanaan kegiatan bimbingan rohani Islam kepada
pasienmerupakanhalyangsangatdibutuhkan.Dalam pengertianlain,










mengalami keguguran padahal dia sangatlah mendambakan
momonganitusejaklamaberhubungimannyatidakkuatolehtekanan
(tidakmempercayaitakdirdanrezekiyangdiberikanolehAlahSWT)
masalah yang dialami, tentunya jiwanya terguncang sehingga
mengalamistresyangluarbiasa,psikisnyaterganggu,sertajasmaninya







dalam memecahkan masalahnya sehingga tidak memungkinkan












yang dialamimanusia sepertigangguan fisiologis biasanya dapat
dilihatdenganmudahsepertiindividuyangtelahterkenasakitlambung,




melaluigejalanya.Fisik dan psikis yang ada pada dirimanusia
sangatlah saling keterkaitan antarsatu dengan lainnya dan saling
berpengaruhantarkeduanya.OlehkarenaituRSUPermataBloratidak
hanya memberikan pelayanan medis namun juga menyediakan
pelayanan non-medis (spiritual).Bimbingan rohaniIslam bertujuan
untukmenjagakeimanandanketakwaanpasiensertamemberikan
pelayanan secara sepiritual(wawancara dengan Bu Nunuk,10
Desember2019).
Diharapkandenganadanyapelaksanaanatauimplementasi
















kelebihan yaitu seorang rohaniawan dapatmenyampaikan
















dialaminya,namun pasien akan merasakan mendapatkan
kasihsayangdansemangat(doronganhidup)darioranglain
(rohaniawan).
Metode kunjungan langsung inijuga memilikisisi
kelemahan menurut penulis,yang bersumber faktor dari
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rohaniawannya itu sendiri.Ketika metode yang diterapkan
disitu bagus,namun seorang rohaniawannya kurang mahir
dalam penyampaiannyamakahaliniberdampakpadaberhasil
atau tidaknya sebuah bimbingan,oleh karena itu yang
dibutuhkan dalam metodekunjunganlangsungataufaceto
faceiniadalahperluadanyatenagarohaniawanyangbenar-
benarmahirdalam melakukan kegiatan bimbingan rohani




Pemberian bimbingan dengan metode kelompok ini
banyak mengalami kendala-kendala kesulitan, dikarenakan
kondisifisikpasienyangberbeda-beda,kondisifisikpasienyang
lemah kurang memungkinkan sipasien akan datang dalam
forum bimbingandenganmetodekelompoktersebut.Sehinnga
yangdapatmengikutibimbinganrohanitersebutakanterbatas







membantu mensukseskan rohaniawan dalam proses
memberikanbimbinganrohanipadapasien(Arifin,1994:24).
Namun juga tidak menutup kemungkinan bahwa
bimbinganrohanisecarakelompokinimempunyaikelemahan.
Haltersebutkarena dalam proses pelaksanaan bimbingan
rohaniIslam dilaksanakan pada satu tempatyang telah
ditentukan,sehingga tidak memungkinkan bagipasien yang
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berada pada kondisifisik yang lemah untuk bisa datang
mengikutikegiatan bimbingan rohanisecara kelompokyang
sudah dipersiapkan. Selain itu bimbingan rohani secara
kelompokinijugamemilikikelebihanyaitulebihmenghemat
waktu,tenaga,danjugabiaya,sebabdalam waktuyangterbatas











menunjang kesembuhan pasien.Maka dengan membagikan
brosurataubukuyangberisikandoa-doabagiorangsakit,doa
kesembuhandansebagainyadiharapkanbisadibacasaatjam
istirahatatau setelah pemeriksaan atau pengecekan dokter,
mampumemberitambahankeyakinandankeimananpasien-
pasienuntuklebihmendekatkandirikepadaAlahSWT,dan
semakin yakin bahwasannya sakitadalah cara Alah SWT






Blora berisitentang ajaran-ajaran Islam sepertiibadah dan
aqidah.Pada umumnya materi-materibila dimengertidan
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dipraktekan dikesehariannya akan membawa pengaruh yang
baik yang bisa dirasakan oleh pasien.Dalam pemberian
bimbingan rohaniIslam seorang petugas rohaniawan tidak
hanyamenstransfertentangilmu-ilmukeagamaannamunjuga




Berdoa adalah penyampaian permohonan kepada
Alah dengan ikhlas, sabar, yakin dan penuh harap
kepadaNya(Nawawi.2001:23). Dalam bimbingandoaini
pembimbing rohani islam mendoakan pasien untuk
kesembuhanataupasienberdoasendiridenganpanduan
buku juklak/buku saku bimbingan rohaniuntuk pasien.




agung bagimanusia karena pada saatitu jiwa manusia
terbangmenujuTuhannya.Kalaupunapayangdimohonkan




















lebih lapang saja.Dalam materiinirohaniawan biasanya
menjelaskan tentang aqidah/akhlak, tauhid (keimanan)
(Nawawi.2001:23).Menurutbu Nunuk (wawancara,10
Desember2019)pemakaianmateriyangditerapkandiRS
adalah pemberian nasehat,sepertipemberian motivasi
mengingatkan untuk bersabardan tawakal.pembacaan










mengambilfokus pada penelitian sehubungan dengan
persalinanmakamateriyangtidakdigunakanadalahmateri
bimbinganrohaniIslam dengancarashalat,karenahalitu
tidak diwajibkan. Wanita yang mengalami atau









kesehatan dan keutuhan tubuh,ketidaknyamanan akibatnyeridan
keletihan,perubahandiet,keterbatasangerakan,isolasi(Brunnerdan







sudah kerap kalimelihatmaka bekalnya sudah ada dan mungkin
seseorang tersebutsudah siap dan lebih tenang menghadapinya,
namunberbandingarahdenganorangyangbelum pernahmengalami
namun juga tidak ada pengalaman maka kecemasan untuk







Kehamilan juga dapat memicu kecemasan, dapat






Adapun Deffenbacherdan Hazaleus mengemukakan bahwa
sumberpenyebabkecemasanmeliputibeberapahal:
1.Kekhawatiran (worry) merupakan pikiran negatif seseorang
tentangdirinyasendiri,sepertiperasaannegatifbahwaialebih
jelekdibandingandenganoranglain.
2.Emosionalitas (imosionality) sebagai reaksi diri terhadap
rangsangan saraf otonomi, seperti jantung berdebar-debar,
keringatdingin,dantegang.
3.Gangguandanhambatandalam dalam menyelesaikantugas(task












kekhawatiran yang menimbulkan pikiran negatif seseorang
mengenaihalyang didorong oleh emisionalyang memacu
terjadinyagejalajantungberdebar-debar,teganghinggatidaknafsu








Berdasarkan HasilRisetyang telah penulis lakukan mengenai
menanganikecemasanpadapasienoperasicaesardiRSUPermata
Bloradapatdisimpulkanbahwa:
1.Implementasi Bimbingan Rohani Islam dalam menangani
kecemasanpasienoperasicaesardiRSU PermataBloraadalah
memberikanmateribimbinganrohaniIslam yangberisitentang
bagaimana dalam menyikapikondisiatau takdiryang terjadi
dengan selalu bersabar,beristighfar,bersyukurdan bertawakal
kepada Alah SWT,dan bimbingan do’a-do’a agartetap berada
dalam keridhoanAlahSwtyangbersumberdariAl-Qur’andanAl-




bimbingan rohani)dan simbol-simbolyang berkaitan dengan
maknasakit.
2.Kondisikecemasan pasien operasicaesarsetelah melakukan
bimbingan rohaniIslam diRSU Permata Blora,dapatdiambil




yang telah melakukan wawancara dengan peneliti setelah
mendapatkan bimbingan rohaniIslam daripetugas rohaniawan
tingkatkecemasannya menurun,mayoritas mengatakan bahwa
setelah bimbingan merasakan ketenangan dan lebih menerima
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bertawakalterhadapapayangdihadapi.Bisadisimpulkanbahwa
implementasibimbingan rohaniIslam dapatdigunakan untuk
menanganikecemasanpadapasien.
B.Saran-saran






shalat,maupun ibadah lainnya yang diajarkan agama Islam,














Bagipenelitiselanjutnya yang tertarik untuk melakukan






Puji syukur Alhamdulilahirobbil ’alamin dengan limpahan
rahmat dan hidayah dari Alah SWT, akhirnya penulis dapat
menyelesaikanskripsiinidengansegalakemampuandanketerbatasan
sertakeyakinanpenuhakanpertolonganAlahSWT.Penulismenyadari
dengan sepenuh hatibahwa dalam penyusunan skripsiinibeluim
memenuhiukurankesempurnaan,baiksegiisi,penulisan,dankajian
pemahaman. Oleh karena itu,dengan kerendahan hati penulis
mengharapkankritikdansarandemiterwujudnyaskripsiyanglebih




Dila,Mas Anis yang telah membantu penulis dalam melakukan
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saya tentang bimbingan rohaniIslam dalam menangani
kecemasanpadapasien,jadiinisayamauwawancaraibu.




ibu mengenai implementasi bimbingan rohani dalam
menanganikecemasan?
BuNunuk:Pelaksanaanbimbinganrohaniitukankegiatan
memberibimbingan atau lebih mudahnyanuturi,ngandani,
bilangin.Jadi,itumerupakankegiatanmemeberikannasehat-
nasehat,memberimotivasikepadapasienyangmengalami






yang diadakan selama inimampu menanganikecemasan
memberikan ketenangan pada pasien terkhusus yang ibu
tanganiyaitupersalinan.




kamidengan baik sering kalimereka mengatakan atau
merespon merasa senang,lega dan tenang setelah kami
lakukanvisitkeruangannya.
Peneliti:Kemudian,sudahberapalamaandamenjadipetugas
kerohanian?dan berapa lama ditugaskan diRSU Permata
Blora?
Bu Nunuk:Saya sudah lama menjadipetugas kerohanian,
kuranglebihsekitar16tahuntetapikalauditugaskandiRSU
Permatabarusekitar3tahunanmbak.























Peneliti:Iya bu,sebelumnya saya minta maaf sudah















mungkin setiap pasien mendapatkan pelayanan bimbingan
rohanitersebut.
Peneliti:Aamin bu,terimakasih banyak atas waktunya,
















sakit biasanya memberi informasi ketika ada pasien yang
membutuhkanpenyuluhan,jadisudahadadijadwalkansemisalhari
inivisitkepasienini,ini,daninidiruanganinisudahterteranama
pasien dan ruangannya mbak” (wawanacara dengan petugas
rohani,tanggal10Desember2019).
3.Adakah persyaratan khusus yang dipilih agarmenjadipasien
penerimapenyuluhan?
“sebenarnyatidaksihmbak,terkadangkankesepakatandengan
pasien juga apakah menerima bila diadakan penyuluhan”
(wawanacaradenganpetugasrohani,tanggal10Desember2019).
4.Sudahberapalamamenjadipenyuluh?















11.00 setelah kegiatan dikemenag mbak”(wawanacara dengan
petugasrohani,tanggal10Desember2019).
8.Berapalamawaktuyangdibutuhkansaatmelakukanvisite?









“Kalau itu pastimbak,sebagian orang terutama yang akan
menghadapioperasipastilahakanmerasacemas.Apalagihalitu










“Dengan diadakannya petugas bimroh dirumah sakitsangat
membantupasienuntukmengembalikankondisipasienmenjadi
lebih baik darikondisisebelumnya dan bimbingan yang telah
dilakukanmerupakansalahsatuupayauntukpenyembuhansecara







“Kendala kamiketika visitatau proses pemberian bimbingan
denganpasienuntukselamainibelum adadansemogatidakada










15.Selain metode doa apakah ada teknik lain untuk menangani
pasien?sepertiapabilaada?
“Sesungguhnya mengenai metode kami melakukan dengan
kunjungan langsung (metode langsung) dengan kunjungan
langsung kami memberikan penerapan dengan doa dan
ditambahkandenganmateribersabar,tawakal,danberibadahuntuk
pasien mbak”(wawanacara dengan petugasrohani,tanggal10
Desember2019).
16.Motivasipenyuluhsemangatuntukmelakukanvisitekepasien?




















tekanan darah saya sempatmeninggidan harus menstabilkan
kondisitersebutagarsewaktu dioperasikondisidarah kembali
normal”(wawancaradenganpasien,10Desember2019).























mengalami keluhan mbak” (wawancara dengan pasien, 10
Desember2019).
10.Apakah anda merasa termotivasi,tenang,sabar,ikhlas setelah
mendapatkanbimbinganrohani?
“Saya tenang dan lebih termotivasi kembali mbak,setelah
mendapatkanbimbingandaripenyuluhdisini.Sebabawalnyakan




























“Kehamilan anak pertama darisuamisaya yang kedua mbak,




“Mengenaipersalinan caesarsaya sendiriyang memintambak,
sebabmelihatdaripengalamantetanggayangsusahdalam proses
persalinandanmembutuhkanwaktuyangsangatlamaakhirnya
dilakukanlah vaccum darisitulah sayamulaiteringatdan takut
mbak”(wawancaradenganpasien,10Desember2019).

























































yang saya tau mendengar kata operasi bagi saya sudah
menakutkan,ya walaupun tindakan operasi bakal dilakukan
pembiusan agarkita tidakmerasakan.Saya benar-benartakut”
(wawancaradenganpasien,10Desember2019).












“Iya mbak,saya merasa takut,dan khawatirkarena saya tidak





dan melakukan operasi tanggal 9 Desember pukul 13.45”
(wawancaradenganpasien,10Desember2019).
10.Apakah anda merasa termotivasi,tenang,sabar,ikhlas setelah
mendapatkanbimbinganrohani?
“Saya kembali merasa tenang mbak, setelah mendapatkan
bimbingan daripetugas kerohanian.Sebab awalnya kan saya
merasategang,takut, dancemasdenganprosesoperasiyang
akansayajalankansebelum petugaskerohanianberkunjung ke








“Tentunya tenang mbak,saya sangat bersyukur RSUP Blora
mengadakan kegiatan seperti”(wawancara dengan pasien,10
Desember2019).
13.Setelahadanyapetugaskerohaniandatangapakahadapesanyang
ingindisampaikan?
“Semogalebihmajudantambahprofesinal.Ituhalyangsangat
baguskarenamenurutsayainisangatefektifbagipasientermasuk
sayakarenakitatidakhanyamendapatkanobatsecarajasmani
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namunrangkapsecararohanijuga”(wawancaradenganpasien,10
Desember2019).
